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@ MeGvorrichtung fur medizinische Zwecke 

Eine Vorrichtung zur Vermessung der Konturlinie eines 
Patienten.insbesondereftirstrahlentherapeutischeBehand- 
lungen besteht aus mindestens einem Beleuchtungskdrper 
zur Erzeugung einer den Korper des Patienten schneidenden 
Lichtstrahlebene, mindestens einer Video-Kamera zur Ver- 
messung der durch die Lichtstrahlebene auf dem Korper des 
Patienten erzeugten Konturlinie und zur Erfassung seiner 
Position im Raum und einem Computer zur zahlenmaBlgen 
Berechnung der Konturlinie. 
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P at ent ans priich e 

1. Vjorrichtung zur Vermessung der Konturlinien eines 
Patient en, insbesondere fur strahlentherapeutische 
Behandlungen, gekennzeichnet durch mindestens einen 
3eleuchtungsk6rper (31, 32) zur Erzeugung einer den 
Korper des Patienten (2) schneidenden lichtstrahl- 
ebene (L), mindestens einer Video-Kamera (41, -42) 
zur Vermessung der durch die Lichtstrahlebene (L) 
auf dem Korper des Patienten (2) erzeugten Kontur- 
linie (21; und zur Erfassung seiner Position im 
Raum und einem Computer (62) zur zahlenmaBigen 
Berechnung der Konturlinie (621). 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Beleuchtungskorper (31, 32) aus einer Laser- 
lichtquelle besteht # 

3« Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB mindestens eine Laser-Kamera Kombination 
(31, 4-1) vorzugsweise motorisch entlang der Korper- 
achse verfahrbar ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, gekennzeichnet 
durch mindestens drei, normalerweise den Korper etwa 
in Querrichtung schneidenden Lichtstrahlebenen (L1 , 
12, 13), von denen die mittlere Lichtstrahlebene (L2) 
vorzugsweise ortsfest und die auf beiden Seiten der 
vorzugsweise ortsfest en Lichtstrahlebene (L2) ange- 
ordneten beweglichen Lichtstrahlebenen (L1 , L3) in 
Anpassung an die jeweiligen Korperkonturen des Pa- 
tienten (2) verschiebbar angeordnet sind und mindes- 
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tens eine, normalerweise den Korper etwa in Langs- 
richtung schneidende Lichtstrahlebene (IA) die auf den 
drei Lichtstrahlebenen (L1 f 12, L3) senkrecht steht. 

. Vorrichtung nach Anspruch 4, gekennzeichnet durch 
mehrere, jeweils in rjindestens einer Lichtstrahlebene 
(L) oberhalb der Korpermittelebene, vorzugsv/eise an 
Wand und Decke angeordnete Lichtquellen (35a, 35b, 
35c, 35d) zur Erzeugung der Lichtstrahlebene (L) 
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MeBvorrichtung fur medizinische Zwecke 

Die iSrfindung betrifft eine Vorrichtung zur Vermessung 
der Konturlinien eines Patient en fiir strahlentherapeu- 
tische Behandlungen. 

5 Die Datenbasis fiir die Dosierung der Strahlungsmenge einer 
Strahlentherapie sind die Daten des Strahlungsf eldes sowie 
die AuBenkontur des Patient en im Behandlungsbereich* In 
der Strahlentherapie besteht daher die Notwendigkeit , die 
Konturlinien des Patienten genau,zu vermessen. Zugleich 

10 ist die Kontrolle der Patientenposition und der Patienten- 
auBenkontur einer der schwachsten Punkte in der Strahlen- 
therapie. Bine Bestrahlungsbehandlung kann aus mehreren 
einzelnen Bestrahlungen bestehen, die sich iiber einen 
Zeitraum von mehreren Wochen erstrecken konnen 0 In diesem 

15 Zeitraum kann sich die AuBenkontur mit dem Gewicht andern, 
aber sie kann sich auch durch die Art und V/eise andern, 
wie der Patient bei den verschiedenen Bestrahlungen auf 
dem Behandlungstisch zu liegen kommt. Sowohl der Patient 
als auch die Bestrahlungseinrichtung miissen jedoch jedes- 
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mal in dieselbe Position zueinander gebracht werden. Da- 
her werden die notwendigen personenspezif ischen Angaben 
manuell ermittelt und in einem Patient enpro toko 11 festge- 
halten. Die Ermittlung der AuBenkontur erfolgt noch groB- 
tenteils mit mechanischen Geraten. In den letzten Jahren 
werden hierfur auch vermehrt Computertomographie-Bilder 
verwendet, diese werden aber durch mechanische Messungen 
kontrolliert. Zur Kontrolle und Auf zeichnung der Kaschinen- 
daten gibt es von dem jeweiligen Herstellern Dokumenta- 
tionssysteme, die samtlichen Anforderungen genugen. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, die mecha- . 
nischen KeBmittel zur Ermittlung der AuBenkontur eines 
Patienten durch eine KeBvorrichtung zu ersetzen, die die 
benotigten Daten in elner praxisgerechten Form ausgibt 
und durch eine Portbildung dieser MeBvorrichtung eine 
leicht verifizierbare Lagerungskontrolle erreicht. 

Diese Aufgabe wird nach der Erfindung gelost durch mindes- 
tens einen Beleuchtungskorper zur Erzeugung einer den 
Korper des Patienten schneidenden Lichtstrahlebene, mindes- 
tens einer Video -Kamera zur Vermessung der durch die Licht- 
strahlebene auf dem Korper des , Patienten erzeugten Kontur- 
linie und zur Erf assung seiner Position im Raum und einem 
Computer zur zahlenmaBigen Berechnung der Konturlinie. 
Diese kann dann auch ohne weiteres in Form von Zahlen- 
werten ausgedruckt oder durch einen Plotter gezeichnet 
werden. 

Vorzugsweise besteht der Beleuchtungskorper wegen der ho- 
heren Lichtstrahlscharf e aus einer Laserlichtquelle. 

In Portbildung der Erfindung wird mindestens eine Laser- 
Kamera-Kombination verwendet. Hierbei sind Laserlichtquel- 
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le und Video-Kanera definiert und mechanisch f est mitein- 
ander verbunden. 



GemaB einer zweiten Fortbildung der Erfindung ist mindes- 
tens eine Laser-Kamera-Kombination entlang der Korperachse 
verfahrbar, vorzugsweise motorisch verfahrbar. Hierdurch 
ist es moglich, praktisch den gesamten Korper des Patien- 
ten auch in Langsrichtung zu vermessen* 

Bei einer dritten Fortbildung der Erfindung besteht die 
MeBvorrichtung aus mindestens drei, norinalerweise den Kor- 
per etwa im Querschnitt schneidender Lichtstrahlebenen, 
von denen eine, die mittlere Lichtstrahlebene vorzugsweise 
ortsf est und die auf beiden Seiten der vorzugsweise orts- 
festen Lichtstrahlebene in Anpassung an die jeweiligen 
Korperkonturen verschiebbar angeordnet sind und mindestens 
eine, normalerweise den Korper etwa in Langsrichtung schnei- 
dende Lichtstrahlebene, die auf den drei Lichtstrahlebenen 
senkrecht steht. Hierdurch werden drei Korperebenen des 
Patienten definiert und damit ein hoher Grad der Lagege- 
nauigkeit bei einer nachsten Behandlung erreichto 

Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, mehrere Laser licht- 
quellen oberhalb der Korpermittelebene, vorzugsweise an 
Wand und Decke anzuordnen, Dieses ist notwendig, wenn das 
Bestrahlungsgerat fur die Bestrahlung verschv/enkbar ange- 
ordnet ist. 
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In den Zeichnungen sind Ausfiihrungsbeispiele der Erf in- 
dung wiedergegeben. Es zeigen : 

Fig. 1 eine MeBvorrichtung mit einer Liege , an der zwei 

Lichtquellen und zwei Video-Karaeras angeordnet sind, 

Pig. 2 ein Behandlungsraum mit einer Lichtstrahlebene, 

Fig. 3 ein Behandlungsraum mit einer Bestrahlungsein- 
richtung und beispielsweise vier Lichtstrahl- 
ebenen und 

Fig. 4 Konitoren, die eine Darstellung der aktuellen 

Korperposition mit einem eingeblendeten Strahlen- 
feld wiedergeben. 



In Figur 1 ist eine Vorrichtung 1 zur Vermessung der Kon- 
turlinien 21 eines Patient en 2 wiedergegeben. Der Patient 
2 liegt auf einer Liege 11. Auf beiden Seiten der. Liege 11 
sind Laufschienen 12a, 12b angeordnet. An den Lauf schienen 
12a, 12b sind Jeweils eine Lichtquelle 31* 32 sowie eine 
Video-Kamera 41, 42 verfahrbar gelagert. Durch einen St ell- 
motor 5 konnen die Lichtquelle-Videokamera-Kbmbinationen 
31, 41 bzw. 32, 42 an den Laufschienen 12a, 12b parallel 
zum Korper des liegenden Patient en 2 verf ahren werden. Die 
Beleuchtungskorper 31, 32 erzeugen eine den Korper des 
Patienten 2 etwa senkrecht schneidende Lichtstrahlebene. 
Die Schnittlinie 21 ist als eine hell leuchtende Kontur- 
linie sichtbar, die etwa einen Bildwinkel von 240° des 
Korperumfanges erfaBt . Urn die Schnittlinie 21 moglichst 
scharf zu halten, wird vorzugsweise eine Laserlichtquelle 
verwendet . 



Die Schnitt- oder Konturlinie 21 wird von einem Bildver- 
arbeitungssystem 61 erfaBt, in ein Querschnittsbild gewan- 
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delt und auf dem Monitor eines Computers 62, beispielswei- 
se eines Personalcomputers, dargestellt. Die auf dem Bild- 
schirm des Computers 62 wiedergegebene Linie 621 ist die 
Konturlinie 21 des Fatienten 2. Der Bediener entscheidet , 
welche Kontur er speichert und/oder welche er auf einem 
Zeichner bzw. Plotter 6? zeichnen lassen vill. tiber eine 
mit dem a'eweiligen Hersteller des Therapieplanungssystems 
zu vereinbarende Schnittstelle kann die Kontur information 
direkt in das Therapieplanungssystem eingegeben werden. 

In Pigur 2 ist oben der GrundriB und darunter der senkrechte 
Schnitt durch einen Raum mit einem Patient en 2 wiedergege- 
ben, der auf einem Tisch 13 liegt. In diesem Pall sind 
zwei Lichtquellen 33, 34 an den Raumwanden befestigt, die 
eine Lichtstrahlebene I bilden. Die von der Lichtstrahl- 
ebene L auf dem Korper des Patienten 2 erzeugten Konturlinie 
wird von den Video-Kameras 43, 44 aufgenommen, deren Bilder 
auch hier einem Computer 62 zugefuhrt und nach Wunsch durch 
einen Zeichner 63 gezeichnet werden. Es ist zweckmaBig, die 
relative Lage von Patient 2 und Lichtstrahlebene L zuein- 
ander verandern zu konnen. Dieses kann durch eine Verschie- 
bung der Lichtquellen 33, 34 an der V/and oder durch ein Ver- 
fahren des Behandlungstisches 13 erfolgen. Us ist auch mog- 
lich, den Behandlungstisch 13 drehbar zu gestalten. 

In Pigur 3 ist wieder oben der GrundriB und darunter der 
senkrechte Schnitt durch einen zweiten Eestrahlungsraum 
wiedergegeben. In diesem Behandlungsraum befindet sich ein 
schwenkbares Bestrahlungsgerat ?. Zur raumlichen Kontrolle- 
des Patienten 2 werden vier Lichtstrahlebenen LI, 12, L3 
und L4 verwendet. Die Lichtstrahlebenen L1, L2, L3 werden 
durch mehrere, beispielsweise vier Lichtquellen erzeugt. 
Die Lichtstrahlebene L1 wird dementsprechend durch vier 
Lichtquellen 33a, 35b, 35c, 35d erzeugt, von denen 
die Lichtquellen 35a, 35d an den gegenuberlie- 
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genden Wanden und die Lichtquellen 35b, 35c an der Decke 
des Behandlungsraumes angebracht sind. Entsprechendes 
gilt fiir die Lichtstrahlebenen L2, L3* . Durch die vier 
Lichtquellen pro Lichtstrahlebene ist sichergestellt , daB 
5 jede Lichtstrahlebene unabhangig von der Verschwenkst el- 
lung des Bestrahlungsgerates 7 vollstandig erhalten bleibt. 

Um die Lage des Patient en 2 genau fixieren zu konnen, ist 
es moglich, die Lage der drei Lichtstrahlebenen LI, 1*2, L3 

10 den Korperkonturen des Patienten 2 anzupassen. Hierfiir 

sind die beiden Lichtstrahlebenen Li und L3 gegeniiber der 
vorzugsweise ortsf esten mittleren Ebene L2 verschiebbar 
ausgebildet. Die Lichtstrahlebene TA schneidet den Korper 
in Langsrichtung und steht auf den Lichtstrahlebenen L1 , 

15 L2, L3 senkrecht. 

Erganzend hierzu ist jedoch darauf hinzuweisen, daB es 
ohne weiteres moglich ist, entsprechend den gegebenen 
Uotwendigkeiten mit mehr oder weniger Lichtstrahlebenen 
20 zu arbeiten, die entweder parallel zu den Ebenen L1 , L2, 
L3 oder aber auch parallel zu der Ebene IA liegen konnen. 
Es ist auch hier wieder moglich, den Behandlungstisch 
drehbar zu gestalten. 

25 Es versteht sich, daB auch in diesem Falle vorzugsweise 
Laserlichtquellen verwendet werden, um eine moglichst 
scharf e Konturlinie 21 auf dem Korper des Patienten 2 zu 
erhalten. Zur Aufnahme der Konturlinien sind zwei Video- 
Kameras 45, 46 vorgesehen. 

30 

In Pigur 4 ist der Computer 62 mit zwei Bilddarstellungen 
auf zwei Monitoren wiedergegeben. Und zwar zeigt der Bild- 
schirm links den Querschnitt durch den Patienten 2 mit 
den drei Konturlinien 622, 623, 624, entsprechend den 
35 drei Lichtstrahlebenen L1 , L2, L3. AuBerdem ist die Lage 
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eines Bestrahlungsf eldes 626 eingeblendet . Auf dem rech- 
ten Monitor ist ein Langsschnitt 625, entsprechend der 
Konturlinie der Licbtstrahlebene 14 durch den Patienten 2 
zusammen mit dem Strahlungsf eld 626 wiedergegeben. Bine 
5 exakte kontollierbare Fositionierung des Fatienten 2 und 
des Strahlungsf eldes 626 ist hierdurch gewahrleistet . 



Die Konturlinien 622, 623, 624, 625 gemaB Figur 3 warden 
von einem Computer 62 erfafit, in den die Aufnahmedaten 

10 der Kameras 4-5, 46 eingegeben werden, die Positionsdaten 
eines Motors, wie z.B. des Motors 5» zum Verstellen der 
Lichtebenen, sowie iiber eine Schnittstelle 64 die Maschi- 
nenparameter der Bestrablungseinrichtung. Durch den Zugriff 
auf gespeicberte Konturdaten im Arcbiv 65 ist in Bezug 

15 auf die Positionierung des Patienten 2 ein SollEUstand- 
Istzustand Vergleicb der Konturdaten durch Uberblendung 
auf die Monitoren oder den Bildschirm des Computers 62 
moglich. Aktuelle Positionsdaten konnen im Archiv doku- 
mentiert werden. 
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Fig. 1 
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Fig. 3 



